
 

 

CERERE 

 

Către, 

     Directorul Școlii Gimnaziale Nr.28 Galați 

 

 

Subsemnatul(a), .................................................., domiciliat(ă) în 

....................................., părinte/reprezentant legal al elevei/elevului 

..........................................................., înscris/ă în clasa .............., la  

Școala Gimnazială Nr. ........., vă rog să aprobați eliberarea unei adeverințe de 

elev, necesară pentru .................................................................................. . 

Menționez că adeverința este solicitată pentru a fi depusă la 

............................................................................................ . 

Vă mulțumesc. 

 

 

 

Data: _______________ 

Semnătura, 

 


